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El objetivo de esta investigación fue evidenciar los resultados estadísticos analizados para 
la obtención de las propiedades psicométricas de la Subescala de Insatisfacción Corporal 
en adolescentes de Instituciones Públicas. La muestra fue de 655 alumnos con edades de 
13 a 17 años. Los instrumentos aplicados en la Subescala de Insatisfacción Corporal están 
compuestos de 40 ítems (20 pertenece a imagen corporal actual y 20 ítems a imagen 
corporal ideal). Entre los resultados obtenidos se determinó la validez basada en la 
estructura interna, donde se evidencio un adecuado ajuste global y ajuste comparativo, 
encontrándose dentro de los valores estimados. Asimismo, se determinó la validez con 
relación a otra variable y se utilizó el Cuestionario de Autoestima de Rosenberg adaptado 
por Atienza, Moreno y Balaguer (2000). Además, de alcanzar un alfa de cronbach de .833 
y .841 en omega, estos resultados fueron de la imagen corporal real. De la misma manera, 
en la imagen corporal ideal se obtuvo un alfa de cronbach de .828 y .837 en omega. 
 






This research work whose objective is to demonstrate the statistical results analyzed to 
obtain the psychometric properties of the Subscale of Corporal Dissatisfaction in 
adolescents of Public Institutions. The sample was 655 students aged 13 to 17 years. The 
instruments applied in the Body Dissatisfaction Subscale are composed of 40 items (20 
belong to current body image and 20 items to ideal body image). Among the selected 
results, the validity was determined based on the internal structure, where an adequate 
global adjustment and comparative adjustment are evidenced, being within the estimated 
values. In addition, validity was determined in relation to another variable and the 
Rosenberg Self-Esteem Questionnaire adapted by Atienza, Moreno and Balaguer (2000) 
was considered. In addition, to reach a cronbach alpha of .833 and .841 in omega, these 
results were of the real body image. In the same way, in the ideal body image a cronbach 
alpha of .828 and .837 in omega was obtained 
 










































La preocupación de poseer una imagen ideal está considerada en ser delgada, en la 
actualidad ser bonita implica tener una figura esbelta; lo cual va cambiando a lo largo de 
los años (Estévez, 2012). En consecuencia, el porcentaje de adolescentes que evidencian 
una insatisfacción corporal ha ido incrementando cada vez más, esta insatisfacción afecta 
en diversos aspectos de su vida intrapersonal, familiar y social (Bersh, 2006). Además, la 
imagen corporal no solo es considera la apariencia física real, si no la actitud y valoración 
que se tiene hacia el propio cuerpo (Schilder, 1935). De igual manera, la imagen corporal 
no es permanente, debido a los cambios constantes que el adolescente experimenta en su 
desarrollo emocional y corporal a lo largo de esta etapa (Slade, 1994). 
Desde épocas anteriores, la sociedad presentaba gran influencia en los conceptos 
estereotipados a cerca del peso perfecto en las personas, tanto en damas y caballeros, en 
la actualidad esto se sigue percibiendo en gran magnitud (Braghetto, 2011). Por 
consiguiente, estas ideas sobre la incomodidad del cuerpo afectan a los individuos 
generalmente en las etapas de desarrollo. En efecto, esto puede incrementar la sensación 
de desvalorizarse como persona y con respecto a los demás (Santrock, 2014). 
De igual manera, Trejo, Castro, Facio, Montano y Valdez (2010) mencionaron que 
la imagen corporal es influenciada por diversas culturas que presentan estereotipos 
definidos, de manera que promueve la “belleza” para alcanzar el éxito personal; lo que 
origina al adolescente a adquirir productos adelgazantes o aplicando diversos métodos 
para lograr su imagen ideal. También, los medios de comunicación promueven un 
concepto de imagen corporal ideal distorsionado provocando problemas alimenticios y 
emocionales en los adolescentes (Raich, 2000). 
Además, el estudio del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Noguchi 
(2014) refieren que la preocupación por tener una imagen delgada, se genera por baja 
autoestima y sentimientos de inferioridad, quienes mencionan que, esta idea se encuentra 
latente en el nivel intrapersonal y social; en consecuencia, puede provocar enfermedades 
crónicas e incluso la muerte. Asimismo, es considerado la tercera causa de mortalidad a 
nivel mundial de 10 a 15 %. Pues puede desarrollar trastornos de conducta alimentaria 
según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014).  
La anorexia y bulimia son trastornos de la conducta alimentaria (TCA, en adelante), 
que gran parte de la población adolescente padece, debido a los malos hábitos de 
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alimentación (Toro, 2004). De tal manera, acogen estas medidas deliberadas por el temor 
a verse obesos, por lo que provoca distorsión al momento de apreciar su complexión 
(Toro, 2004).  Los especialistas de la OMS (2018) manifestaron que los desórdenes 
alimenticios como bulimia (por exceso) y anorexia (por defecto) se presentan en la vida 
del adolescente; estos peritos infirieron que los TCA son un peligro, que alarman a los 
profesionales del sector salud por las consecuencias psicológicas y físicas que sufren estos 
individuos. Cuando hablamos de TCA, Garner (1980) definió como problemas habituales 
que inquietan especialmente a mujeres jóvenes, para entender esto debemos tener 
presente que estas personas pasaron por diversas experiencias en su etapa de desarrollo 
provocando en ellos la aparición de las sintomatologías y la duración del problema.  
De esta manera, para Garner, Olmsted y Polivy (1983) crearon el Inventario de 
Trastornos de Alimentaria – EDI, seguido logra incorporar avances teóricos para EDI-II 
(1998). Luego se realizan diversos estudios de validación y adaptación a nivel 
internacional y nacional de EDI-III. Asimismo, dentro de prueba se encuentra 
Insatisfacción Corporal siendo nuestra variable de estudio. 
Haciendo referencia al tema central Heider, Spruyt & Houwer (2018) en su estudio 
de investigación sobre insatisfacción corporal, tuvo como muestra de 468 universitarios 
de ambos sexos. Siendo evaluados con la subescala de insatisfacción corporal del 
Inventario de Trastornos de la Alimentación y la escala de calificación de dibujo de 
contorno. En sus resultados evidencian que la creencia por ser delgada fue más acentuada 
por participantes que eran bajos en la insatisfacción corporal a diferencia de los 
participantes que eran altos en la insatisfacción corporal. Finalmente se obtuvo un alfa de 
cronbach (.99), por tanto, los resultados confirman la confiabilidad del instrumento.  
A continuación, el trabajo de investigación se sustenta por la teoría desarrollo 
psicosocial y definiciones orientadas al tema de insatisfacción corporal, componentes, 
causas, consecuencias y alteraciones en la conducta alimentaria.  
Con respecto al tema central, la insatisfacción corporal es la correlación de 
alteraciones afectivas y cognitivas, ya que la persona tiende a estructurar una percepción 
negativa a cerca de su cuerpo (Esposito, 2015). Igualmente, Espina, Asunción, Ochoa, 
Yenes y Alemán (2001) hicieron referencia a la devaluación e intranquilidad excesiva 
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que el sujeto tiene hacia su cuerpo, realizando dietas y ejercicios extremos, a causa de 
aspectos perceptuales, cognitivos y afectivos.  
  Para García, Marco y Fernández (1999) quienes declararon que las causas de la 
insatisfacción corporal, tienen como origen los problemas emocionales, que se presentan 
en la adolescencia o primera juventud, desarrollando patologías alimentarias. Con 
respecto al entorno familiar; Salaberria, Rodríguez y Cruz (2007) mencionaron que hay 
padres que prestan excesivo cuidado en cuanto a su aspecto físico y por lo general se 
sienten preocupados, verbalizan comentarios negativos sobre su imagen, provocando que 
sus hijos adquieran las mismas conductas. Además, existen críticas que reciben los 
adolescentes, ya sea por los hermanos u algún otro familiar, de modo que provoca en ellos 
una insatisfacción corporal (Cash & Pruzinsky, 2002). En cuanto, a las relaciones 
interpersonales que influyen en las personas, estas buscan modeladores estéticos 
perfectos a perseguir para obtener una aceptación social. Por ende, si estos son rechazados 
o no son aceptados a un determinado grupo por su apariencia física, estas personas 
buscaran alternativas de solución rápidas para conseguir ser aceptado en el grupo o 
entorno (Sánchez, 2009).     
Entre las consecuencias que pueda generar la insatisfacción corporal, López (2012) 
refirió que el individuo empieza apreciarse de acuerdo a su aspecto físico, por lo cual 
suele presentar conductas negativas llegando a tal punto de comparar su cuerpo con otros, 
además, esto puede afectar la autoestima, debido a la negatividad que presenta a nivel 
cognitivo-afectivo. Ogden (2005) refirió que, uno de los efectos más frecuentes en las 
mujeres con respecto a su insatisfacción con la imagen corporal es establecer un régimen 
estricto en su alimentación, más del 50% de las mujeres presentan este tipo de régimen y 
la mitad de ellas lo sigue conservando a lo largo de su vida. Por otro lado, una de las 
conductas que se utiliza para disminuir su peso es fumando, además someterse a cirugías, 
también de utilizar laxantes y ejecutar ejercicios excesivos para llegar a una imagen ideal 
(Perpiña, et al., 2000).   
La percepción negativa de la imagen corporal desempeña un papel significativo en 
los trastornos de alimentación, que está relacionado con la baja autoestima (Cash & 
Green, 1986). Los especialistas de la Asociación Americana de Psiquiatría (APA, 1994) 
hicieron referencia que la anorexia nerviosa se manifiesta con una estricta prohibición en 
su ingesta alimentaria; asimismo según el Manual diagnóstico y estadístico de trastornos 
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mentales (DSM-5R, 2016) refieren que la bulimia nerviosa, es caracterizado por los 
constantes atracones y conductas compensatorias deteriorando su imagen física. 
Por su parte, la teoría cognitivo conductual representado por Cash (1991), quien 
menciono que las personas crean ideas negativas acerca de si mismos sobre su aspecto 
físico, generando una insatisfacción corporal. Lo cual, son considerados errores 
cognitivos a las ideologías negativas inconscientes que afectan en la interpretación de su 
realidad (Raich, 2000). Asimismo, Perpiaño, et al., (2000) señalaron que la 
disconformidad hacia su físico genera incomodidad emocional provocando la 
insatisfacción corporal y conductas fóbicas hacia su imagen corporal. Raich (2004) 
mencionó que las personas que presentan algún tipo de trastorno en relación a su aspecto 
físico tienen un estilo de vida que gira entorno a su inquietud corporal, lo cual la mayor 
parte del tiempo suelen compararse con otros. 
Solano y Cano (2010) definieron tres elementos, (a) elemento cognitivo-emocional, 
el cual está relacionado con pensamientos negativos en cuanto a la necesidad de bajar de 
peso, (b) el elemento perceptivo presenta ideas erróneas con respecto al volumen de su 
masa corporal y (c) el elemento conductual, estas personas sufren de alteración perceptiva 
llegando a generar una subestimación y presentando comportamientos de evitación, 
vómito y ejercicios excesivos 
La teoría del desarrollo psicosocial, según Cash & Pruzinsky (2002) refirieron acerca 
del aprendizaje social como influencia sociocultural (Bandura, 1987), a través de juegos 
con figuras estereotipadas establecidos por la sociedad, van formando imágenes ideales 
en los niños; ya que al crecer y convertirse en adolescentes nace la necesidad de reformar 
su aspecto físico (Gómez, 1997). Dado que los modelos de belleza establecidos, genera 
conceptos errados sobre la imagen corporal y provoca presión en los individuos (Bonilla 
y Martínez, 2001). Además, el aspecto físico ideal establecido por la sociedad es 
virilizado en las redes sociales, ya que tienen mayor acceso a los adolescentes llegando a 
interiorizar estos anuncios, debido a que hay una dependencia por la aceptación social 
(Levine y Smolak, 2002). 
Con respecto a la psicometría desarrolla metodologías de evaluación confiables con 
el objetivo de obtener resultados certeros para luego pasar a la cuantificación de lo que se 
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puede descubrir (Meneses, et al., 2013). La psicometría específicamente brinda 
soluciones ante problemas y se requiere un proceso de investigación psicológico.  
En 1904 Spearman planteó el “Modelo Lineal de Puntuaciones” o también llamado 
“Teoría clásica de los test”, la cual fue uno de los primeros modelos en la psicología que 
aborda el problema del error de las mediciones ejecutadas por medio de la aplicación de 
un test (Muñiz, 2010).  También es denominado “teoría del error de medición” se 
considera una disciplina evocada en desarrollar los fundamentos al momento de la 
construcción, aplicación de test y acorde a los fenómenos psicológicos (Aliaga, 2000). 
Los Estándares para las Pruebas Educativas y Psicológicas, la Asociación Americana 
de Psicología y el Consejo Nacional de Medición en Educación con siglas en ingles 
AERA, APA y NCME (2014) mencionaron que “validez se refiere al grado en que la 
evidencia empírica y la teoría apoyan las interpretaciones de los puntajes de las pruebas 
para los usos propuestos de las pruebas” (p. 14). Además, refiere que una evaluación tiene 
diversas clases de validez como: 
 Validez basada en el Contenido. - Hace referencia a la inclusión lógica o análisis 
empíricos de la adecuación con la cual el contenido de la prueba representa el 
dominio de contenido y de la relevancia del dominio de contenido para la 
interpretación propuesta de puntajes de prueba. 
 Validez basada en la estructura interna. – Los análisis de la estructura interna de 
una prueba pueden indicar el grado en que las relaciones entre los elementos de la 
prueba y los componentes de prueba se ajustan a la construcción en la que se basan 
las interpretaciones de la puntuación de la prueba propuesta (APA, AERA & 
NCME, 2014, p.16). 
 
La confiabilidad según Martínez (1996) mencionó que es el grado de precisión y 
solidez de los resultados adquiridos al aplicar el instrumento por segunda vez en 
situaciones similares como sea posible. Asimismo, menciona que dentro de la 
confiabilidad se encuentra la congruencia o consistencia interna, esto consiste en que las 
diversas partes por lo que está compuesto el instrumento midan lo mismo y que 
correlacionen entre sí. También test re-test consiste en que el instrumento será aplicado 
en dos circunstancias o más, a una misma población después de un determinado periodo 
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de tiempo. Si la correlación de los resultados obtenidos en las dos aplicaciones diferentes 
resulta positiva, se le consideraría confiable al instrumento.  
Coeficiente de alfa de Cronbach evalúa si los ítems se relacionan entre sí. Por lo 
tanto, la consistencia interna se encarga de analizar los ítems que son consistentes para la 
confiabilidad (Molina, 2011). 
Asimismo, esta investigación se encuentra sustentado teóricamente, motivando al 
interés por este tipo de estudios; de tal manera, que los investigadores expandan sus 
conocimientos. Asimismo, en lo social se considera a los adolescentes una población 
vulnerable frente a los problemas alimenticios y baja autoestima. Por ende, es necesario 
tener acceso a una prueba que permita evaluar preventivamente la insatisfacción corporal. 
Además, se realizó un estudio instrumental que sirva a los investigadores; conocer las 
evidencias psicométricas de la subescala de insatisfacción corporal de nuestra realidad 
peruana; de esta manera, sirva a los profesionales de la salud para que puedan abordar 
casos relacionados a la insatisfacción corporal y las consecuencias que esta arrastra en la 
vida del adolescente. Finalmente, en lo práctico se dará a conocer los resultados; de esta 
forma seria una prueba que detecte casos de insatisfacción corporal que poseen los 
adolescentes, a su vez, ayude a los profesionales de la salud a prevenir casos de TCA. 
Por lo tanto, este estudio consistió en evidenciar los resultados estadísticos analizados 
para la obtención de las propiedades psicométricas; como validez de contenido por 
criterio de jueces; además, evidencia de validez de la estructura interna mediante Análisis 
Factorial Confirmatorio (AFC). También evidenciar la confiabilidad por consistencia 
interna, a través de los índices de coeficiente de alfa y omega. Finalmente determinar la 
validez con relación a otra variable de la subescala de insatisfacción corporal en 








































2.1 Tipo y diseño de investigación 
Este estudio tiene diseño no experimental y de corte transversal. Además, Hernández, 
Fernández y Baptista (2014) mencionaron que “los datos se recogen sobre uno o más 
sujetos en un solo momento temporal, se trata del estudio en un determinado corte puntual 
en el tiempo” (p.71). 
2.2 Operación de variables 
La variable de estudio constituida por insatisfacción corporal, tiene origen cuantitativo, 
con escala de medición ordinal, ya que se colocan en orden o jerarquía con respecto a la 
evaluación. Además, se obtuvo los puntajes de los evaluados, llevando a la interpretación 
y convirtiendo a categorías diagnósticas para definir el nivel de presencia de las 
propiedades que pertenecen a estos constructos teóricos; así, por ejemplo, la variable 
insatisfacción corporal puede clasificarse escalonadamente en los niveles bajo, medio, 
alto, y muy alto. (Alarcón, 2013). 
Para Hattie (1985). La unidimensionalidad comprende un sólo rasgo observable, que 
se halla en la base del conjunto de ítems; basado en un único factor dominante, obteniendo 









Tabla 1  
Matriz de Operacionalización de la variable Insatisfacción Corporal. 










Heider, Spruyt, & 
Houwer (2018). La 
insatisfacción corporal 
es la actitud negativa 
hacia la propia 
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origina de la 
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entre la apariencia 





Para la medición de esta 
variable de insatisfacción 
corporal, se evaluará 
utilizando la Subescala de 
Insatisfacción Corporal de 



















35, 36, 37, 38, 39,40. 
 
Ordinal 
El cuestionario está 
compuesto por 40 ítems 
de opción múltiple 
donde: 
 
Muy de acuerdo=1 
Algo de acuerdo=2 
Algo en desacuerdo =3 
Muy desacuerdo= 4 
 




2.3 Población, muestra y muestreo  
Según Hernández et al. (2014) la población es un conjunto de casos que se presentan 
en común. En este estudio la población general fue de 3050 de los cuales, estuvo 
integrada por 850 alumnos en el turno mañana y tarde de ambos niveles de la I.E 1; 
seguido de la I.E 2 integrada por 2200 alumnos en el turno mañana, tarde 
respectivamente. Asimismo, se brinda datos de la muestra en estudio por sexo, edad, 
colegio y grado; especificando de manera exacta cada uno de ellos.   
Descripción de la Muestra 
Tabla 2 
Descriptivo de los datos sociodemográficos 
  f % 
Sexo 
Masculino 316 48,2 
Femenino 339 51,8 
Edad 
13 28 4,3 
14 176 26,9 
15 214 32,7 
16 177 27,0 
17 60 9,2 
Colegio 
I.E 1 166 25,3 
I.E 2 489 74,7 
Grado 
3ro Sec 210 32,1 
4to Sec 213 32,5 
5to Sec 232 35,4 
Nota. f=frecuencia, %= porcentaje. 
Para Hernández, et al. (2014) menciona que la muestra es una parte o un pequeño 
conjunto de la población que es seleccionada para adquirir información de la 
investigación, en el cual se aplicara la medición y observación para la obtención de 
datos. Por ello, se contó con una muestra de 655 estudiantes evaluados con edades que 
oscilan 13 a 17 años y los grados fueron de 3ro a 5to de nivel secundaria en ambos 
colegios. En esta investigación, el muestreo empleado es de tipo no probabilístico por 
intencional (Hernández, et al., 2014); es decir, los estudiantes fueron elegidos de forma 
voluntaria. 
Criterios de inclusión  
 Edad: entre los 13 a 17 años.  
 Ser estudiantes de las instituciones educativas mencionadas.  
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 Sexo: Masculino y femenino.  
 Criterios de exclusión  
 Edad: Menores de 12 años y mayores de 18 años.  
 No ser estudiantes de las instituciones educativas mencionadas. 
Criterios de eliminación  
 Aquellos que no completen la prueba correctamente 
 Varias respuestas en un ítem. 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Según Sánchez y Reyes (2015), la técnica de esta investigación es la encuesta, ya que 
va permitir recolectar datos de un amplio número de individuos a través de un número 
de preguntas que se desprenden de los objetivos del estudio.  
El instrumento es el cuestionario realizado según los indicadores de cada variable, 
las preguntas están planteadas para generar u obtener los datos necesarios, con aquel 
propósito de alcanzarlos objetivos que se tiene del estudio (Bernal, 2010). 
La subescala de insatisfacción corporal es parte del Inventario de Trastornos de la 
Conducta Alimentaria creada por Garner, Olmstead & Polivy (1983), la subescala fue 
adaptada por Heider, Spruyt, & Houwer (2018); está compuesta por 40 ítems, 
determinada por una dimensión en escala Likert, se encuentra distribuido del 1 al 20 
orientados a la imagen corporal real, los cuales son representados por preguntas de 
hacen referencia a como las personas tienen el concepto de su imagen corporal actual, 
mientras que desde el ítem 21 al 40 hace referencia de como los sujetos quisieran una 
imagen corporal ideal. La prueba es objetiva y tiene como finalidad de obtener la 
percepción general de su insatisfacción corporal del adolescente. En Bélgica (2018) se 
realizó una investigación y adaptación con 468 estudiantes de Ghent University, en el 
cual se examinó la confiabilidad de la Subescala de Insatisfacción Corporal mediante 
el coeficiente de alfa de cronbach (.99) por tanto, los resultados demuestran que el 
instrumento tiene confiabilidad. Asimismo, esta subescala fue revisada y publicada en 
Bélgica en enero del 2018. Por ende, se tradujo al español para posteriormente 
aplicarlos a dos muestras.      
La escala de autoestima de Rosenberg (EAR; Rosenberg, 1965) en el estado de 
Nueva York. Fue adaptada al español en el 2000 por Atienda, Moreno y Balaguer y 
está compuesta por 10 ítems en una escala tipo Likert, 5 de las preguntas son negativas 
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(3,5,8,9,10) y 5 son positivas (1,2,4,6,7), lo cual esta escala evalúa sentimientos 
aceptación y respeto de sí mismo. Para la corrección del instrumento se les determina 
puntajes inversos a los ítems negativos. El rango de la calificación general se encuentra 
en puntajes de 10 puntos (baja autoestima) y 40 puntos (alta autoestima). La adaptación 
española se realizó con una muestra de 488 estudiantes de 15 a 17 años. Se examinó 
la confiabilidad de la escala de autoestima de Rosenberg mediante el coeficiente de 
alfa de cronbach (.86), análisis del test-retest y el análisis factorial confirmatorio lo 
cual se sugirió la presencia de una sola dimensión, asimismo se evidencio que la 
prueba tiene confiabilidad. 
2.5 Procedimiento 
Con la finalidad de llevar a cabo la adaptación lingüística en primer lugar se realizó la 
traducción de la prueba por parte de una investigadora y traductora (Anexo 5). No se 
logró modificar ningún ítem; debido que solo se evidenciara las propiedades 
psicométricas de la prueba, tanto en el piloto como en la muestra oficial. Sin embargo, 
se logró cumplir los objetivos planteados. Seguido de la elección a 5 jueces que poseen 
dominio en el Área Clínica – Educativa. También se gestionaron los permisos en 
ambas instituciones educativas nacionales para la aplicación de la prueba. A su vez se 
realizó el consentimiento informado para la autorización de los padres y el 
asentimiento para el estudiante. Posteriormente se aplica a la muestra de estudiantes 
de 3ro a 5to grado de secundaria de edades que oscilan de 13 a 17 años y finalmente 
se agradece la participación. 
2.6 Método de análisis de datos 
Al culminar la aplicación del instrumento, se efectuó la depuración manual tomando 
en cuenta los criterios de: ausencia de respuestas y varias respuestas en un ítem. 
Para procesar los datos, se utilizó el programa Microsoft Excel 2013, que nos sirve 
para el vaciado de datos de los cuestionarios; luego se utilizó el paquete estadístico de 
Ciencias Sociales SPPS versión 25, se transformaron puntuaciones de los ítems 
inversos, luego estadísticos descriptivos para obtener la media, desviación estándar, 
asimetría y curtosis que ostilan entre -1.5 y +1.5. 
Del mismo modo para efectuar el análisis factorial confirmatorio (AFC) se utilizó 
Analysis of Moment Structures Versión 25 (AMOS v25) (Arbuckle, 2017) para 
obtener la curtosis multivariada de Mardia (1970,1974), además con la muestra tomada 
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mediante el programa “R” versión 3.1.2 (R Development Core Team, 2007) 
específicamente con la librería “lavaan” (Roseel et al., 2018) se obtuvieron índices de 
bondad de ajuste de los modelos determinados Chi cuadrado, CFI,  TLI, SRMR, 
RMSEA 
Por último, se obtuvo la fiabilidad de las puntaciones mediante el coeficiente alfa 
y omega con el programa Jamovi (Jamovi Project, 2018). 
Por lo tanto, se utilizó el marco cuantitativo porque se obtiene datos reales 
mediante los cuestionarios que fueron tabulados estadísticamente; a su vez, el 
porcentaje permite indagar que tan confiable es la prueba ya mencionada. Finalmente, 
para saber si se logra conseguir los objetivos estipulados. 
2.7 Aspectos éticos 
Para iniciar con la obtención de datos en el estudio de investigación, se entregó la carta 
presentación a nombre de la Universidad Cesar Vallejo a la Institución educativa 1 y 
2, explicándoles la finalidad de la investigación y un compromiso para entregar los 
resultados obtenidos de los estudiantes, teniendo en cuenta la confidencialidad de los 
resultados. Luego se inició con la aplicación de las pruebas, asegurando la 
confidencialidad de la información obtenida, pidiendo el consentimiento informado de 
los padres y/o apoderados y el asentimiento por parte de los adolescentes; siempre con 
la disposición, aceptación de participar de los adolescentes y de manera anónima. Por 
último, se depuraron de forma manual y estadística, así también todos los protocolos 
adecuadamente resueltos se colocaron en la base de datos para su procesamiento 













































A continuación, se evidenciará los resultados estadísticos analizados para la obtención 
de las propiedades psicométricas; como validez de contenido por criterio de jueces; 
además, evidencia de validez de la estructura interna mediante AFC. También 
determinar la confiabilidad por consistencia interna, a través de los índices de 
coeficiente de alfa y omega. Finalmente determinar la validez con relación a otra 
variable de la subescala de insatisfacción corporal en adolescentes. 
3.1 Resultados del análisis de evidencia de validez basado en el contenido 
Se efectúo la validez de contenido por cinco jueces especialistas en el tema (Anexo 6), 
lo cual calificaron cada ítem de la prueba (tabla 3) obteniendo los índices a través V 
de Aiken [≥ .70] siendo lo más adecuado (Charter, 2003). De esta manera, se cumplió 
el criterio de relevancia y pertinencia en su totalidad a diferencia de la claridad 
(Morales, 2011), cuatro ítems obtuvieron valores menores al umbral establecido (ítem 
4, 7, 17 y 34). 
Tabla 3 
Validez basado en el contenido a través de la V de Aiken 




Ítem 1 0.93 0.93 0.87 
Ítem 2 0.93 0.67 0.87 
Ítem 3 0.93 0.93 0.80 
Ítem 4 0.93 0.93 0.67 
Ítem 5 0.93 0.93 0.87 
Ítem 6 0.93 0.93 0.80 
Ítem 7 0.93 0.93 0.67 
Ítem 8 0.93 0.93 0.93 
Ítem 9 0.93 0.93 0.80 
Ítem 10 0.93 0.93 0.80 
Ítem 11 0.93 0.93 0.80 
Ítem 12 0.93 0.93 0.93 
Ítem 13 0.93 0.93 0.93 
Ítem 14 0.93 0.93 0.93 
Ítem 15 0.93 0.93 0.93 
Ítem 16 0.93 0.93 0.80 
Ítem 17 0.93 0.93 0.60 
Ítem 18 0.93 0.93 0.93 
Ítem 19 0.93 0.93 0.93 




Ítem 21 0.93 0.93 0.80 
Ítem 22 0.93 0.93 0.93 
Ítem 23 0.93 0.93 0.93 
Ítem 24 0.93 0.93 0.93 
Ítem 25 0.87 0.87 0.93 
Ítem 26 0.87 0.87 0.73 
Ítem 27 0.87 0.87 0.87 
Ítem 28 0.87 0.87 0.87 
Ítem 29 0.87 0.87 0.87 
Ítem 30 0.87 0.87 0.87 
Ítem 31 0.87 0.87 0.73 
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Ítem 32 0.87 0.87 0.87 
Ítem 33 0.87 0.87 0.87 
Ítem 34 0.87 0.87 0.67 
Ítem 35 0.87 0.87 0.87 
Ítem 36 0.87 0.87 0.87 
Ítem 37 0.87 0.87 0.73 
Ítem 38 0.87 0.87 0.87 
Ítem 39 0.87 0.87 0.87 
Ítem 40 0.87 0.87 0.87 
Nota: *ítems <.70 
3.2 Resultados Descriptivos: puntajes extremos 
El análisis de la normalidad univariada de los resultados de los ítems muestra 
valores de asimetría que está comprendido desde 0.011 hasta 0.752. Asimismo, los 
valores de la curtosis se encuentran entre los valores 0.036 hasta -0.857. Por 
consiguiente, estas estimaciones se encuentran dentro de -1.5 y +1.5 (Muthen & 
Kaplan, 1985) en los ítems de la Subescala Insatisfacción Corporal. Declaramos que 
no hay distribución normal en la curtosis multivariada de Mardia (1970, 1974); es 
decir, se atenuó los datos con el estimador robusto MLM de Satorra Bentler (S-B, 
Satorra & Bentler, 2010).   
Tabla 4 
Análisis preliminar de los ítems de la Subescala de Insatisfacción Corporal 





EIC1 2.59 0.868 -0.152 -0.632 
EIC2 2.36 0.754 0.187 -0.253 
EIC3 2.39 0.837 0.111 -0.555 
EIC4 2.29 0.800 0.176 -0.420 
EIC5 2.15 0.930 0.340 -0.806 
EIC6 2.55 0.916 0.040 -0.829 
EIC7 2.53 0.781 0.224 -0.445 
EIC8 2.34 0.899 0.225 -0.696 
EIC9 2.38 0.865 0.095 -0.653 
EIC10 2.46 0.868 0.005 -0.671 
EIC11 2.63 0.854 -0.041 -0.658 
EIC12 2.52 0.766 0.187 -0.389 
EIC13 2.59 0.813 -0.013 -0.521 
EIC14 2.49 0.801 0.127 -0.456 
EIC15 2.56 0.905 -0.021 -0.788 
EIC16 2.17 0.810 0.125 -0.675 
EIC17 3.01 0.748 -0.389 -0.186 
EIC18 3.16 0.790 -0.703 0.039 
EIC19 2.87 0.830 -0.162 -0.780 
EIC20 1.96 0.815 0.428 -0.540 
          Multivariate     36.906 
Imagen  
Corporal  
Ideal   
EIC21 2.34 0.923 -0.011 -0.937 
EIC22 2.88 0.821 -0.297 -0.517 
EIC23 2.23 0.943 0.297 -0.824 
EIC24 2.37 0.849 0.335 -0.462 
EIC25 1.93 0.862 0.736 -0.04 
EIC26 2.33 0.874 0.016 -0.774 
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EIC27 2.43 0.869 -0.077 -0.716 
EIC28 2.58 0.939 -0.148 -0.857 
EIC29 2.57 0.89 -0.165 -0.702 
EIC30 2.36 0.836 0.014 -0.627 
EIC31 2.21 0.874 0.232 -0.694 
EIC32 2.33 0.864 0.111 -0.673 
EIC33 2.15 0.901 0.392 -0.624 
EIC34 2.07 0.746 0.354 -0.111 
EIC35 2.02 0.825 0.598 -0.037 
EIC36 1.95 0.786 0.540 -0.102 
EIC37 1.99 0.829 0.523 -0.304 
EIC38 1.76 0.747 0.752 0.206 
EIC39 1.88 0.79 0.552 -0.295 
EIC40 1.88 0.803 0.668 -0.036 
         Multivariate     55.348 
                   Nota. X: Media de las puntuaciones, DS: desviación estándar, g1: asimetría, g2: curtosis. 
3.3 Resultados de validez basada en la estructura interna 
Con relación a los resultados mostrados en la tabla 5, los índices de ajuste 
adquiridos de cada modelo dieron información sobre las re especificaciones realizadas 
para alcanzar valores adecuados, es así en el M1 de imagen corporal actual (20 ítems), 
debido a que no presentaba normalidad de las variables, se realizó el procedimiento de 
Satorra & Bentler (2010), mostrando valores de SB-X2/gl=9.076, también se observó 
un CFI= 0.546, TLI= 0.496, SRMR=0.111, RMSEA=0.124 y un AIC= 30289.727 , 
estos valores no están dentro de los parámetros establecidos, por lo tanto, no es posible 
confirmar la estructura interna. Por consiguiente, se presenta el M2 re especificado, se 
retiraron los ítems 5, 8, 12 y 15, que presentan cargas por debajo .30, obteniendo 
valores que aún persisten fuera de los parámetros establecidos SB-X2/gl=10.794, CFI= 
0.615, TLI= 0.555, SRMR=0.110, RMSEA=0.122 y un AIC= 23597.529. Por ende, se 
obtiene el M3 re especificado con la finalidad de alcanzar los valores requeridos y 
aceptables, lo cual se retiraron los ítems 4, 6, 9,10, 11 y 14; y por último se covariaron 
el e1↔e2, reflejando valores de SB-X2/gl=3.801 lo cual está por debajo de 5, CFI= 
.959 encontrándose por encima del valor esperado ≥ .85 (Brown, 2006); TLI=0.944 
evidenciándose un buen ajuste > .90 (Tucker & Lewis, 1973), SRMR=0.041 indica un 
adecuado ajuste ya que es ≤ . 08 (Hu & Bentler, 1999), RMSEA=0.071 lo cual se ajusta 
al modelo requerido < .08 (Steiger & Lind, 1980) y un AIC= 12240.839. 
Con respecto a los modelos de la imagen corporal ideal, el M1 (20 ítems) se 
obtuvieron resultados bajo el procedimiento de Satorra & Bentler (2010), SB-X2/gl = 
10.079, CFI= 0.516, TLI= 0.461, SRMR= 0.136, RMSEA= 0.135 y AIC= 30665.898, 
estos valores no se encuentran dentro de lo establecido, por consiguiente se presenta 
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el M2 re especificado cuyos ítems 27, 32 y 34 fueron eliminados debido a que 
presentaban cargas por debajo del .30, alcanzando valores bajos de acuerdo a lo 
requerido SB-X2/gl= 12.205, CFI= 0.555, TLI= 0.491, SRMR= 0.145,  RMSEA= 
0.149 y AIC= 25858.824. En consecuencia, se observa que en el M3 re especificado 
se eliminaron los ítems 35, 36, 37, 38, 39 y 40, ya que presentaban valores bajos, 
teniendo como resultado SB-X2/gl= 3.429 encontrándose por debajo de 5, CFI= 0.953 
estando sobre el valor estimado ≥ .85 (Brown, 2006), de igual forma se observa un 
TLI= 0.937 lo cual muestra un adecuado ajuste > .90 (Tucker & Lewis, 1973), el 
SRMR= 0.044 se ajusta por ser ≤ .08 (Hu & Bentler, 1999), asimismo se evidencia 
que el RMSEA= 0.071 está dentro del modelo establecido < .08 (Steiger & Lind, 1980) 
y un AIC= 13479.628. Por lo tanto, los últimos modelos de imagen corporal real e 
ideal alcanzaron valores aceptables  
Tabla 5 
 
Estimaciones de bondad de ajuste de la Subescala de Insatisfacción Corporal 
 
 





M1(20 ítems) 1542.855 170 9.076 0.546 0.496 0.111 0.124 30289.727 
M2(16 ítems) 1122.594 104 10.794 0.615 0.555 0.11 0.122 23597.529 




M1(20 ítems) 1713.374 170 10.079 0.516 0.461 0.136 0.135 30665.898 
M2(17 ítems) 1452.384 119 12.205 0.555 0.491 0.145 0.149 25858.824 
M3(9 ítems) 92.589 270 3.429 0.953 0.937 0.044 0.071 13479.628 
Nota: x2= Chi-cuadrado; gf= grado de libertad; CFI= Índice de ajuste comparativo; TLI= índice de Tucker-Lewis; SRMR= 
raíz residual estandarizada cuadrática media; RMSEA= error de aproximación cuadrático medio; AIC= criterio de 
información de Akaike  
 
3.4 Resultados de la evidencia con relación a otra variable 
En la tabla 6. Se puede evidenciar un p (sig.) <0,05. Por tanto, existe una correlación 
significativa entre imagen corporal ideal y autoestima. Del mismo modo, se evidencia 
una correlación con un p (sig.) <0,01 entre imagen corporal real y autoestima   
Tabla 6 
Correlación entre la Insatisfacción corporal real e ideal y autoestima 
  IC-IDEAL IC-ACTUAL 
Rho de Spearman Autoestima 
Coeficiente de correlación ,077* ,088* 
p 0.048 0.024 
n 655 655 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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3.5 Resultados de la confiabilidad por consistencia interna 
Confiabilidad – Coeficiente alfa y omega 
La confiabilidad en la subescala de insatisfacción corporal se estimó a través del 
método del coeficiente de alfa de cronbach, en un primer momento el M1 con 20 ítems 
presento un alfa de .792 y .827 en omega; en el M2 se re especificaron los ítems 
obteniendo un alfa de .833 y .841 en omega, estos resultados adquiridos fueron de la 
imagen corporal actual. Asimismo, en la imagen corporal ideal en el M1 con 20 ítems 
se obtuvo un alfa de .801 y .808 en omega; en el M2 se re especificaron los datos 
alcanzando un alfa de .828 y .837 en omega 
Tabla 6 
Estadísticas de fiabilidad 
 Modelo Cronbach's α McDonald's ω 
Imagen Corporal Actual 
M1(20 ítems) 0.792 0.807 
M2(9 ítems) 0.833 0.841 
Imagen Corporal Ideal 
M1(20 ítems) 0.801 0.808 
M2(9 ítems) 0.828 0.837 




























































La insatisfacción corporal es disconformidad del sujeto con la forma de su cuerpo 
(Garner, 1998) acompañado de ideas negativas, generando incomodidad con su aspecto 
físico (Estevéz, 2012). Esto es perjudicial en la etapa adolescente, debido a los cambios 
que sufre tanto físico como psicológico (Levine y Smolak, 2002) y la influencia que se 
desarrolla en su entorno cultural, social e intrapersonal que va cambiando a lo largo de 
esta etapa (Slade, 1994). En efecto, promover la “belleza” para alcanzar el éxito personal 
se establece por diversas sociedades, de esta manera contribuye al concepto erróneo de 
imagen corporal, generando presión en los adolescentes (Trejo, Castro, Facio, Montano 
y Valdez, 2010) 
Entonces el interés por este estudio consistió en evidenciar las Propiedades 
Psicométricas de la Subescala de Insatisfacción Corporal. Asimismo, el cuestionario nos 
permite evaluar la insatisfacción corporal en la vida adolescente. 
Se efectuó validez de contenido por criterio de jueces, con nivel de experticia; es 
decir con amplio conocimiento, grado académico y experiencia (Skjong & Wentworht, 
2000). En el cual, 36 ítems de la subescala obtuvieron el rango establecido [≥ .70] 
(Charter, 2003), en comparación con los antecedentes (AERA, APA y NCME, 2014), es 
adecuado que toda la prueba represente el dominio del contenido; es decir, los atributos 
de relevancia, pertinencia y claridad, pero 4 ítems obtuvieron valores menores al umbral 
establecido. 
La validez basada en la estructura interna por medio de AFC, se realizó tres modelos, 
el modelo 1 de imagen corporal actual con 20 ítems (SB-X2/gl=9.076, CFI= 0.546, TLI= 
0.496, SRMR=0.111 y RMSEA=0.124), modelo 2 se retiraron los ítems 5, 8, 12 y 15 
(SB-X2/gl=10.794, CFI= 0.615, TLI= 0.555, SRMR=0.110 y RMSEA=0.122) con 16 
ítems y en el modelo 3 se retiraron los ítems 4, 6, 9,10, 11 y 14 (SB-X2/gl=3.801, CFI= 
0.959, TLI=0.944, SRMR=0.041 y RMSEA=0.071) con 9 ítems y  observándose que en 
este último modelo alcanza los valores requeridos. También el modelo 1 de la imagen 
corporal ideal con 20 ítems ( SB-X2/gl = 10.079, CFI= 0.516, TLI= 0.461, SRMR= 0.136 
y RMSEA= 0.135) con 20 items, modelo 2 se elimina ítem 27, 32 y 34 (SB-X2  = 
1452.384, gl=  119, SB-X2/gl= 12.205, CFI= 0.555, TLI= 0.491, SRMR= 0.145 y 
RMSEA= 0.149) con 17 ítems y finalmente en el modelo 3 se eliminaron los ítems 35, 
36, 37, 38, 39 y 40 (SB-X2/gl= 3.429, CFI= 0.953, TLI= 0.937, SRMR= 0.044 y 
RMSEA= 0.071) con 9 ítems. Por lo tanto, los últimos modelos de imagen corporal actual 
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e ideal alcanzaron valores aceptables, evidenciando índices de bondad de ajuste, 
encuentrandose dentro de los valores requeridos por los autores. De esta manera se logra 
identificar el grado de relaciones entre elementos de la prueba, ya que se ajustan a los 
valores esperados (APA, AERA & NCME, 2014). 
Asimismo, se encontró una correlación sig. <0,05.  entre insatisfacción corporal 
actual e ideal y autoestima la cual era esperada, en efecto, el individuo empieza apreciarse 
de acuerdo a su aspecto físico, por lo cual suele presentar conductas negativas llegando a 
tal punto de comparar su cuerpo con otros, además, esto puede afectar la autoestima, 
debido a la negatividad que presenta a nivel cognitivo-afectivo. (López, 2012). Por 
consiguiente, la insatisfacción corporal es la correlación de alteraciones afectivas y 
cognitivas, que la persona estructura acerca de su cuerpo, provocando en él una 
percepción negativa (Esposito, 2015). 
Para determinar la confiabilidad por consistencia interna se evalúa si los ítems se 
relacionan entre sí, esto consiste en que las diversas partes por lo que está compuesto el 
instrumento midan lo mismo y se correlacionen entre sí (Molina, 2011) para la 
confiabilidad, siendo el grado de precisión y solidez de los resultados adquiridos al aplicar 
el instrumento por segunda vez en situaciones similares como sea posible, se le 
consideraría confiable al instrumento. (Martínez, 1996). Se analizó el instrumento 
mediante el coeficiente de alfa y omega obteniendo que imagen corporal actual en el 
modelo 1 con 20 ítems presento un alfa de .792 y .827 en omega; en el M2 se re 
especificaron los ítems obteniendo un alfa de .833 y .841 en omega. Así mismo en la 
imagen corporal ideal en el modelo 1 con 20 ítems se obtuvo un alfa de .801 y .808 en 
omega; en el M2 se re especificaron los datos alcanzando un alfa de .828 y .837 en omega. 
En los dos últimos modelos obtenidos la prueba tiene un nivel de confiabilidad aceptable. 
En efecto los ítems se relacionan entre sí; por lo tanto, es recomendable aplicarlo ya que 
obtiene una fiabilidad aceptable. Entonces es posible lo mencionado por Heider, Spruyt, 
& Houwer (2018) que el instrumento es de característica unidimencional y obtuvo un 
coeficiente de alfa de cronbach .99 con respecto a confiabilidad del estudio realizado en 
Bélgica.  
Sin embargo, la limitación que se presentó en la investigación fue el tipo de muestreo 
no probabilístico intencional, que se podría generalizar los resultados alcanzados por los 
evaluados, ya que estos fueron escogidos por su accesibilidad y no por un análisis 
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estadístico. Por otra parte, al ser un estudio reciente, no se evidenciaron antecedentes de 
La Subescala de Insatisfacción corporal a nivel nacional e internacional.  
La subescala de insatisfacción corporal sirve a los profesionales del sector salud al 
momento de abordar casos concernientes a la insatisfacción corporal y los efectos que 
esta arrastra en la vida del individuo. Donde los profesionales del Instituto Nacional de 
Salud Mental Honorio Delgado Noguchi (2014) refirieron que la preocupación por tener 
una imagen delgada, se encuentra latente en el nivel intrapersonal y social, provocando 
enfermedades crónicas e incluso la muerte. 
Finalmente se estaría evidenciando Las Propiedades Psicométricas de la Subescala 
de Insatisfacción Corporal en Adolescentes de Instituciones Públicas, Lima, alcanzando 
















































A continuación, se explica las conclusiones conforme a los objetivos planteados en este 
estudio: 
 En la validez basada en el contenido verificado por juicio de expertos, se alcanzó una 
V de Aiken ≥ .70 siendo lo adecuado. Además, se procedió a evaluar en su totalidad, 
pero algunos ítems no cumplen el criterio de claridad. 
 
 Al realizar el análisis de la normalidad de los resultados de los ítems muestra una 
asimetría y curtosis dentro de los valores establecidos. Asimismo, se declara que no 
hay distribución normal en la curtosis multivariada de Mardia; de esta manera, se 
atenuó los datos con el estimador robusto MLM de Satorra - Bentler.   
 
 Con respecto al análisis factorial confirmatorio en el modelo 3 en la imagen corporal 
actual, se obtuvo valores de SB-X2  = 98.816, gl= 26, SB-X2/gl=3.801, CFI= .95, 
TLI=.94, SRMR=0.041 y un RMSEA=0.071 y el modelo 3 de la imagen corporal 
ideal se obtuvo como resultado un SB-X2 = 92.589, gl= 27, SB-X2/gl= 3.429, CFI= 
0.953, TLI= 0.937, SRMR= 0.044 y un RMSEA= 0.071; alcanzando valores 
aceptables. 
 
 La confiabilidad estimada a través del método del coeficiente de alfa de conbach es 





































En este trabajo de investigación se brinda ciertas recomendaciones ligado a las conclusiones 
presentadas para innovadoras investigaciones a futuro: 
 Es primordial diseñar y construir instrumentos que estén acorde a nuestra realidad 
peruana, ya que servirá a los profesionales del sector salud al momento de abordar 
casos concernientes a la insatisfacción corporal y los efectos que esta arrastra en la 
vida del adolescente. 
 
 Además, es necesario realizar investigaciones que evidencien validez en otros 
contextos, con la finalidad de seguir contribuyendo hallazgos que refuercen la 
estructura interna del instrumento. 
 
 También se sugiere continuar con investigaciones de la Subescala de Insatisfacción 
Corporal en adolescentes por ser una población vulnerable frente a los problemas 
sociales como baja autoestima y problemas alimenticios en Lima Metropolitana y 
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